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 چکیده 
که کیفیت زندگی  باشدیممولتیپل اسکلروز  مبتلابهخستگی و اضطراب دو عارضه مهم در بیماران  و هدف: زمینه

بر رفتاري و روایت درمانی -شناختیدرمان  یاثربخشمقایسه پژوهش  نیا هدف از. دهدیماین بیماران را کاهش 
 .بود شهر تهران اسکلروز پلیمولتاضطراب سلامت و خستگی در بیماران 

 مبتلابهبیمار  45بر روي  يآزمون و پیگیر پس-آزمون پیش از نوع یتجرب نیمه این مطالعه به روش ها:روش
در شهر تهران انجام  1402هدفمند در خیریه توانمندسازي در سال  يریگنمونهاز روش  استفاده اسکلروز با پلیمولت
روایت درمانی را دریافت کردند و گروه کنترل درمانی دریافت نکردند. رفتاري و -دو گروه مداخله درمان شناختی. شد

خستگی کراپ و پرسشنامه ) و 2000همکاران (و  کسیسالکوسابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب سلامت 
 .انجام شدر مکر يهايریگاندازهها با استفاده از تحلیل آماري واریانس با داده لیوتحلهیتجز) بودند. 1989همکاران (

رفتاري و روایت درمانی بر اضطراب سلامت و خستگی بیماران -که هر دو درمان شناختی داد نشان جینتا نتایج:
اثربخش بودند و میزان اثربخشی روایت  001/0 و سطح معناداري 665/0و  194/0با اندازه اثر اسکلروز  پلیمولت

 .)P>01/0ود (رفتاري ب-درمانی بر خستگی بیشتر از درمان شناختی

هاي مکمل در درمان عنوانبهتوان رفتاري و روایت درمانی می-رسد که از درمان شناختیبه نظر می گیري:نتیجه
 استفاده نمود.اسکلروز  پلیمولتهاي درمانی دیگر براي بیماران کنار روش
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 مقدمه 

ـــاریب ـــاریب)، Multiple Sclerosis( اس ام يم ـــزمني م و  م

همـراه اسـت  يمرکز یعصب ستمیس دربا ضعف  که روندهشیپ

غز م دیو سف خاکستري هدر ماد یکانون عاتیضا جادیو موجب ا

براساس جدیـدترین . )1( شودیمغز م داخل در یو انتشار عصب

، 2024در ســال و همکــاران  Portaccioدر پــژوهش هــا داده

نفر را  ونیلیم 8/2شود که بیماري ام اس بیش از تخمین زده می

 ،يفرد يریرپذییه است. تغقرار داد ریتأثدر سراسر جهان تحت 

عملکرد اسفنکتر،  ،یینایدر حس، تحرك، تعادل، ب راتییتغ ر،یفراگ

ام  ،يمـاریب هیاول ری. بر اساس سباشداز علائم آن می و شناخت

 ایـ کننـدهفروکش -عودکننـده اس براساس شروع آن به دو نوع

با  ماران،یبدرصد  15حدود شود. یم يبندطبقه هیاول روندهشیپ

و همچنـین  شـودیمعمولاً بدون عود مشخص م ،یعصب یتواننا

شود. می در بین زنان بیشتر دیده خصوصبهشیوع این بیماري 

هاي جغرافیایی بالاتر، بـه دلیـل عـواملی در کشورهایی با عرض

و مواجهه کمتر با نور خورشـید، میـزان  Dمانند کمبود ویتامین 

براسـاس گـزارش  .)2(بـالاتر اسـت  طورمعمولبهشیوع ام اس 

، بــا افــزایش آگــاهی و تشــخیص )3(ســازمان جهــانی بهداشــت 

تر، شیوع ام اس در سطح جهانی روندي افزایشـی داشـته سریع

و مـدیریت بهتـر علائـم  موقعبـههاي و نیاز به ارائه درمان است

از  )،2021امینی و همکاران ( طبق پژوهشهمچنین  بیماري است.

ــ ــورد  22421 نیب ــهم ــر ( 16831ام اس،  مبتلاب  و زن )%1/75نف

 تعـداد و 3/0بـه  1 مـرد به زن نسبت. بودند مرد )9/24%( 5589

 ینـیبشیپ. بـود افـراد از) %3/13( 2982 یخانوادگ ام اس موارد

نشان داد  ندهیده سال آ يرا برا ام وعیش شیافزا BSTSتوسط 

در  50/189بـا  بیـبـه ترت ام اس يبـرا وعیش زانیم کهيطوربه

دهـد. مـینشـان  2029تـا سـال  19/230و با شروع  2020سال 

ــاینیبشیپ ــاک ه ــد افزا یح ــه رون ــیاز ادام ــا یش ــاریب نی در  يم

اس ام وعیش زانیم نیاز بالاتر یکیاست و تهران  ندهیآ يهاسال

 وعیش شیدهنده افزاآمار نشان نیدارد. ا انهیرا در منطقه خاورم

بـه  ژهیـبه توجه و ازیگذشته است که ن يهااس نسبت به سالام

 .)4( سازدیم يرا ضرور يماریب نیعوامل مؤثر بر بروز ا

 بـه مـاریب يکـه بـرا یت جسـمانلامشک بر هلاواس ع ام يماریب

 زیـن يمتعـدد یشـناختروانت لامشک سازسبب آورد،یم وجود

و  اسـت يمـاریواکـنش بـه ب ینـوع تلامشـک نیـکـه ا شودیم

فــات لااز اخت هــاو اســترس تلامشــک نیــاز ا ياریبســ نیهمچنــ

کـه از  شـودیمـ یناشـ قلاط دادن شغل و دست و از یخانوادگ

. یکــی از ایــن عــوارض )5( اســت رفتــهیپذ ریتــأثاس  ام يمــاریب

بیماري ام اس در افـراد، خسـتگی اسـت. خسـتگی  یشناختروان

 90ام اس اسـت کـه تـا  در شدهگزارشترین علائم یکی از شایع

 ریتـأثاي از بیمـاري تحـت درصد مبتلایان به ام اس را در دوره

 اس عمـدتاًام مبتلابه مارانیمزمن در ب یخستگ. )6(دهد قرار می

زا اسـت. و عوامـل اسـترس یروانشـناخت-یشامل عوامل عصـب

 یخسـتگ شـدتبه توانندیو اضطراب م یخاص، افسردگ طوربه

 يهادر شـبکه یراتـییبـا تغ یاخـتلالات روانـ نیکنند. ا دیرا تشد

و خلـق را تحـت  يانرژ تیریمرتبط هستند که درك و مد يمغز

ــ ــرار م ریأثت ــدیق ــه. دهن ــدهای، فراعلاوهب ــناخ ين ــد  یتش مانن

 یخسـتگ بااحسـاس تواننـدیم زیـو حافظه ن ییاجرا يهاییتوانا

در  یاس اغلـب بـا مشـکلاتام مبتلابـهارتباط داشته باشند. افراد 

 یذهن یخستگ تواندیموضوع م نیاند که اتمرکز و حافظه مواجه

 يرا در مقابلــه بـا فشــارها هـاآن يهــاییکنـد و توانا دیتشـد ار

. چنـدین درمـان دارویـی بـراي درمـان )7( روزانه کـاهش دهـد

، هـیچ حـالنیبااخستگی مزمن مورد آزمایش قرار گفتـه اسـت؛ 

 .)8(درمانی تاکنون اثربخشی پایدار را نشان نداده است 

ام اس،  مبتلابـهشایع در بیماران  یشناخترواناز دیگر عوارض 

 انیـاضـطراب در م، ریـبراساس مطالعـات اخاضطراب است که 

 مـارانیب نیـدرصـد ا 43 باًیبوده و تقر عیاس شاام مبتلابهافراد 

 مـارانیب نی. اضطراب در اکنندیاز اضطراب را تجربه م یدرجات

بـه  یپاسخ روانـ ازجملهشد، با ياز عوامل متعدد یناش تواندیم

در مغز که بـر  یعصب راتییاز تغ یاثرات ناش نیو همچن يماریب

 مـارانیدرصـد از ب 34، فقـط علاوهبه. گذاردیم ریاحساسات تأث

، حـدود هاآن انیو از م شوندیداده م صیاضطراب تشخ مبتلابه

. کننـدینم افـتیمشـکل در نیا يبرا یدرمان گونهچیهدرصد  52
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را  مـارانیب نیا یروان سلامتبه شتریتوجه ب تیوع اهمموض نیا

و  یزنـدگ تیـفیک توانـدیم دیاضطراب شد رایز کند،یم هبرجست

. )9( قـرار دهـد ریتحـت تـأث شدتبهافراد را  نیعملکرد روزانه ا

 ،يجـد یپزشک تیوضع کیدر مورد داشتن  یتوجهقابل یگرانن

 يبرا .)10( ابدی تداوم یپزشک يهانیتضم باوجودحتی  تواندیم

اضـطراب  ی،مـدل شـناختبا بیمـاري مـزمن بـر طبـق  اکثر افراد

 اطلاعـات و یبـدن احساسـات نادرسـت ریتفس ناشی از یسلامت

 نیـا با مقابله يبرا تلاش با که است يماریب به مربوط بارفاجعه

 يرفتارهـابا  شدن ریدرگ از طریق سلامت يبرا بالقوه داتیتهد

 علائـم، بر نظارت و ییخودآزما شیافزا و اجتناب مانند ايمقابله

اضـطراب سـلامت ها نشان دادند که . پژوهش)11(شود دیده می

منفـی بـر میـزان نـاتوانی و  ریتأثام اس،  مبتلابهر افراد در بیشت

 .)11(گذارد می هاآنکیفیت زندگی مرتبط با سلامت، 

هــاي مــزمن جســمانی ام اس و دیگــر بیمــاري مبتلابــهبیمــاران 

هـاي ممکـن اسـت آشـفتگیبعـد از تشـخیص  فاصـلهبلا معمولاً

زمـان و در پاسـخ بــه  باگذشـتبـروز دهنـد کــه  یشـناختروان

ــاري  ــود بیم ــود و بهب ــخیص، ع ــتتش ــود.  خوشدس ــر ش تغیی

 یشـناختروانهـاي درمـانهاي متعددي اثربخش بودن پژوهش

و درمـان متمرکـز بـر )12( مان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانند 

اس و  بیمـاران ام یشناختروانهاي را بر کاهش آشفتگی شفقت

 تلامداخهمچنین . )13( دهدرا گزارش می دیگر بیمارهاي مزمن

ــ ــهی اجتمــاع-یروان ــار-یدرمــان شــناخت ازجمل ــه، يرفت  طورب

 يوخـوخلقو  ردکـعملاضـطراب، بهبـود  کاهشي براي اندهیفزا

را  آنی ورت گرفته اثربخشصي هاپژوهش است و  شدههیتوص

) 1399ی (کاشان یو لطف ی لوخانعل ازجملهاس  ام به انلایدر مبت

مقصــود لــو و ثنــاگو و ، )15( )1400، شــاره و ربــاطی ()14(

  Zarottiو )17() 2024و همکاران ( Gay، )16( )1401ي (رازیش

ــمــورد تأ)18() 2023و همکــاران ( ــرار دیی ــداده ق  حــالنیباا .دان

 نیـاز ا کـهی درصـد از کسـان 50 ،یـیداروي دهـایکررو مشابه

 رونیـازا .عود مجدد قـرار دارنـد درخطر رند،یگیره مبه درمان

 درمـان. ودشـیمـ واقـع دیموردترد درمان نیا رانهیگشیپ اثرات

ازگار ناسي هابه محدود کردن شناخت معمولاًي رفتار-یشناخت

 نقـاط تیـتقو بـر کمتر دیب، با تأکمناسي کردن رفتارها فعالو 

هاي بعـدي و مقایسـه بـا سـایر که در پژوهش قوت تمرکز دارد

 . )19(نمود  برطرفرا  ضعفنقطهتوان این ها میدرمان

اي به توسعه مداخلات ارتقـاء هاي اخیر، توجه فزایندهو اما سال

محور شده است که با تقویت و گسترش نقاط قـوت موجـود در 

اي کارآمـدتر ایجـاد فرد، راهی براي تسـهیل راهبردهـاي مقابلـه

 بـری مبتنـ که استی درمان تیروا ،هادرماناین  ازی ککنند. یمی

ي فرد هر. استي فردی زندگ ازی داستان تیروا و عیوقا گزارش

یی انتهـا و ابتـدا کـهی داسـتان مثـل را خودی زندگ تا دارد لیتما

 شـود آگـاه اشیزنـدگ تیکل و احساسات و به کند تیروا دارد،

بـر  یمبتنـ يامشـاوره کردیرو کی یدرمان تیروا ،درواقع. )20(

ــار ــو غ يهمک ــردم را  یشــناختبیآس ری ــه م ــهاســت ک  عنوانب

 کـردیرو کیـ یدرمان. روایت کندیم یخود تلق یکارشناس زندگ

 شـدن بـر رهیـچ يکمک به افـراد بـرا ندیاست که فرا مدرنپست

بـر اسـت  یدرمـان يشدن در گفتگوها ریتشان از راه درگلامشک

واکــنش ســاده بــه  يجابــه یآدمــ یدرمــان تیــروا دگاهیــد هیــپا

خـود  سـازد،یامور مـ رامونیکه پ ییهارخدادها، از راه داستان

-یمـ در برابر آن واکنش نشـان ندهیکه در آ ندیآفریرا م یجهان

است که بـه مراجعـان  آنی درمان تیروالات هدف از مداخ. دهد

کننـد. در  یبرونـ ار راو دشو فرساتوان مشکل کیکمک شود تا 

 نامـهیزندگ راسـتارانیو درواقـعمراجع و درمـانگر،  کردیرو نیا

ی شخص نامهیزندگ يراستاریدرمان، و مراجع هستند و یشخص

. کنـدیمراجع در درمـان فـراهم مـ يرا برا یلذا نقش فعال است،

و بهبـود  نیرا در تسک تشیمسئول ردیگیم ادیروش  نیدر ا فرد

هـاي زیـادي پـژوهش .)21( ردیـبه عهـده بگخود  یمسائل روان

ایـن  ازجملهکاربرد و اثربخشی روایت درمانی است  دهندهنشان

آوري و  برتـاب، )22( )1403ها بنی صـفر و همکـاران (پژوهش

بـر   )23()،1402تنظیم هیجـان؛ زولفعلـی پـورملکی و همکـاران(

بــر  )24( )1402اضــطراب اجتمــاعی بــدنی؛ فاضــلی و همکــاران(

و   Gengو احساس انسـجام؛ و همچنـین یشناختروانسرمایه 

-Ya، بر اختلالات افسـردگی و اضـطرابی؛)25() 2024همکاران (
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Yi ) ــاران ــطرابی )26( )2024و همک ــتلالات اض ــم اخ ــر علائ ، ب

 باشد.خودآزاري می ازجمله

را در  يرفتـار-یشناخت درمانی اثربخش نیشیپ قاتیه تحقاگرچ

ـــایمتغ ـــدیی ره ـــا مانن ـــاء راهبرده ـــه يارتق ـــم  يامقابل و علائ

ــدگ یشــناختروان ام اس  همچــون مــزمني هــايمــاریبی در زن

 درمـان و یدرمـان تیـروا رسدیم نظر به اما اند،نمودهی بررس

بـر خسـتگی و اضـطراب سـلامت  تواننـدیمـي رفتـار-یناختش

چراکـه روایـت درمـانی،  .بگذارنـد ریتـأثام اس  مبتلابـهبیماران 

رفتـاري بـه تقویـت نقـاط قـوت افـراد -برعکس درمان شناختی

شناسایی افکار ناسازگار و جایگزینی رفتارهاي مناسـب  يجابه

-سهیدر خصوص مقا یپژوهش خلأ باوجودبنابراین ؛ پردازدمی

ام  مبتلابـه مـارانیب يدو درمـان بـر رو نیا یاثربخش زانیم ي

 تلامـداخي اجـرا و یطراحـ در توانـدیم حاضر، يمطالعهاس، 

 ام اس مبتلابـه مارانیب در یشناخترواني دردها برکاهش مؤثر

 و دگـذارب اسام مبتلابه مارانیب متلاس تیوضع بهبود دری قدم

 نیـا بـا ریـدرگی بهداشـت مراقبان وران،مشا روانشناسان، يبرا

ي هاروش خصوص دري دیمف عاتلااط ندهیآ محققان و مارانیب

ــؤثر ــاهش م ــتگی  برک ــلامتی  وخس ــطراب س ــراهماض  .آورد ف

 نیب ای: که آپردازدیم یاساس سؤال نیپژوهش به ا نیا ،رونیازا

و روایت درمانی بر خسـتگی  يرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

تفــاوت وجــود ام اس  مبتلابــهلامت در بیمــاران و اضــطراب ســ

 ؟.دارد

 هاروش 
 -آزمـونشیپیک مطالعه نیمه تجربـی بـا طـرح پژوهش حاضر، 

اسـت. جامعـه  و با پیگیري دوماهه بـا گـروه کنتـرل آزمونپس

بیمـاران ام اس داراي پرونـده در خیریــه تمــامی  شـاملآمـاري 

، هـاآناز میـان  .بیماران ام اس شهر تهران بودنـد توانمندسازي

بــا روش  هــاي ورود بــه مطالعــه را داشــتند،كلامــ کــه، نفـر 45

ـــه ـــد يریگنمون ـــه شـــدند. هدفمن ـــهییازآنجا وارد مطالع در  ک

قل احد نمونه حجم یشـیماآز نیمهو  یشیماآز عنو از هاپژوهش

 نــیا هــب هــتوج اــب)، 27( شودمی توصیهگروه هر در  نفر 15

ــر اســاس ــده ب امرب ــه شــماره پرون  صــورتبهیمــاران در خیری

نفر) و گروه  15( 1در دو گروه آزمایش تصادفی ساده بیماران 

نفـر) تخصـیص داده  15(کنترل یک گروه و نفر)  15( 2آزمایش 

 شدند.

ام  يمـاریبریافـت تشـخیص اي ورود به مطالعه شامل دهعیارم

تمایـل و رضـایت آگاهانـه بـراي توسط پزشک متخصـص، اس 

 کننـدهتیتثب داروهـايعـدم دریافـت ، شـیشرکت در طرح پژوه

خلق در زمان تشخیص و در طول دوره پژوهش، داشتن سـابقه 

بـر میـزان  يرگـذاریتأثمـاه (بـراي  6ابتلا به بیماري بیشـتر از 

خسـتگی و اضــطراب ســلامتی) و معیارهــاي خــروج از مطالعــه 

یــا بیشــتر، دریافــت ســایر مــداخلات  بــتیغ ۀجلســ دوشــامل 

مان انجام پژوهش و بـروز اخـتلال بـارز در در ز یشناختروان

 شود؛ بودند.طی پژوهش که با مصاحبه با بیمار احراز می

ــژوهش شــامل پرسشــنامه خســتگی و پرسشــنامه  ابزارهــاي پ

 .باشدیمسلامت  اضطراب

و همکـاران  کـراپ توسـط پرسشـنامه نیا خستگی: پرسشنامه

ه سـاخت ام اس مبتلابـه مـارانیب یسـنجش خسـتگ يبرا )1989(

هفـت بـر روي طیـف لیکـرت  سـؤالاتکـه سـؤال  9 يارادشـد، 

و  9حداقل نمره است.  )موافق کاملاً تا مخالف  ًکاملا(از  يانهیگز

ــره  ــداکثر نم ــی 63ح ــد. م ــراباش ــرش ب ــره ب ــتگ ينم  36 یخس

 يآلفا و یملاک ییروا)، 1989( همکاران و کراپ. است شدهنییتع

 .انـدکرده گزارش 81/0 و 68/0 بیترت به را آزمون نیا کرونباخ

 )28( همکـاران و یفراهـان یشـاهواروق توسـط پرسشـنامه نیا

گـزارش  96/0 کرونبـاخ يآلفـا ضریب با ییایپاشد.  هنجاریابی

 ،کرونبـاخ يآلفا بیضرپایایی با . در پژوهش حاضر )27(کردند

  .آمد دست به 93/0

 Salcosix توسـطاین پرسشـنامه اضطراب سلامت:  پرسشنامه

ر مبنـاي طیـف بـسـؤال  18 و شامل یطراح )1989( همکارانو 

 )موافق کاملاً تا مخالف ًکاملا(از  3اي از صفر تا درجه 4 لیکرت

 يدارا اسـت. 54تا  0اي از حداقل و حداکثر نمره در دامنه است.

 یو نگرانـ يمـاریب يامـدهایپ ،يمـاریابتلا به ب خرده مقیاسسه 

در ســال  Salkoskis and Warwick . باشــدیمــ یســلامت یکلــ

 بـه 90/0 را پرسشـنامه نیـا بـازآزمون ـ نآزمو اعتبار ،2000
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 70/0 از را پرسشـنامه نیـا کرونباخ يآلفا بیضر و آورد دست

گـزارش  63/0 را نیـز پرسشـنامه ییروا. کردند گزارش 82/0 تا

 )29( همکـــاران و ینرگســـ توســـط پرسشـــنامه نیـــاکردنـــد. 

ــابی شــد ــایی. هنجاری ــه پای ــاخ يآلفــا روش ب ــرا کرونب  کــل يب

 ابتلا ،59/0 یسلامت یکل ینگران براي و 75/0 با برابر پرسشنامه

 کـه گـزارش کردنـد 70/0 يمـاریب يامـدهایپ و 60/0 يماریب به

 .)30( اسـت پرسشنامه نیا يبرا قبولقابل ییایپا از یحاک جینتا

 بـه 81/0 کرونبـاخ، يآلفـا پایایی بـا ضـریب حاضر پژوهش در

 .آمد دست

بیمـاران ام پس از برگزاري جلسه توجیهی و کسب رضـایت از 

در ایـن مرحلـه فـرم  اس در خیریه توانمندسـازي شـهر تهـران،

 اي مینـهعـات زلااط سـتیلچک بـه همـراه ،آگاهانـه نامهتیرضـا

 جهت تکمیل قرار داده شـد.منتخب بیماران به  )شناختی تعیجم(

هــاي خســتگی و اضــطراب ، پرسشــنامهآزمــونشیپدر مرحلــه 

 1 ، گـروه آزمـایشسلامت توسـط سـه گـروه تکمیـل و سـپس

نیـز  ) و2022رفتـاري روتگرینـگ و همکـاران (-درمان شناختی

)، به مدت 2022روایت درمانی چن و همکاران ( 2گروه آزمایش 

ولـی  دریافـت کردنـدهفتگـی)  صـورتبهاي (دقیقـه 60جلسه  9

پـس از اجـراي در انتهـا و  اي دریافت نکـردگروه کنترل مداخله

بـه ( ازآنپـسمـاه  دو بلافاصله پس از اتمام مداخلـه و لاتمداخ

) هـاآنشـرایط جسـمی بیمـاران ام اس و تحلیـل عضـلات  لیدل

اب سـلامت توسـط سـه هاي خستگی و اضـطرمجدد پرسشنامه

-فـرضها با رعایت پـیشداده لیوتحلهیتجزگروه تکمیل گردید. 

 يریگانـدازههاي پارامتریک، با تحلیـل واریـانس بـا هاي آزمون

 .مکرر انجام شد

 )31(و همکاران  Röttgeringرفتاري اقتباس یافته از درمان -: محتواي جلسات درمان شناختی 1جدول 

 محتواي جلسات جلسات

 گروه نیقوان و اهداف زین و يرازدار اصل ،يرفتار یشناخت درمان میمفاه درمانگر. باشدیم گروه ياعضا و درمانگر معارفه به مربوط اول

 .دهدیم شرح اعضا يبرا را

 انیب به زین ادامه در و کندیم صحبت گروه ياعضا يبرا هاآن تفاوت و رفتار و احساس افکار، رابطه مورد در درمانگر جلسه نیا در دوم

 .رندیگیفرام یخوببه را آن کاربرد با یعمل يهانیتمر انجام با گروه ياعضا و پردازدیم یشناخت يخطا

 سوم

 افکار يبازساز يبرا یاصل گام چهار شامل که دهدیم شرح گروه ياعضا يبرا را افکار يبازساز مفهوم درمانگر جلسه نیا در

 يبازساز کاربرد“ از استفاده با گروه ياعضا ،باشندیم) شدهاصلاح افکار اثرات نییتع افکار، رییتغ افکار، یابیارز افکار، ییشناسا(

 .رندیگیفرام یخوببه را مفهوم نیا  ”افکار

 رفتار يساز رهیزنج روش و تازه يرفتارها جادیا يهاروش مانند یمیمفاه و باشدیم امدیپ و خپاس علت، رهیزنج یبررس به مربوط چهارم

 .دهدیم شرح گروه ياعضا يبرا را مخرب رهیزنج شکستن يبرا ییراهبردها درمانگر نیهمچن شود،یم داده آموزش

 ياعضا و دهدیم آموزش را جراتمندانه يرفتارها انواع ،دهدیم شرح گروه ياعضا يبرا را يورز جرات مفهوم درمانگر جلسه نیا در پنجم

 .رندیفرابگ یخوببه را مهارت نیا کنندیم یسع یعمل يهانیتمر انجام با گروه

 .دهدیم اعضا به خلق بردن بالا يبرا ییراهکارها و پردازدیم خلق بردن بالا و یخودکنترل ،يتکانش گر مفهوم سه انیب به درمانگر ششم

 حل يبرا ییراهکارها نیهمچن و شودیم داده شرح گروه ياعضا يبرا استرس تیریمد و استرسورها انواع استرس، جلسه نیا در هفتم

 .شودیم داده آموزش اعضا به یعضلان آرامش کیتکن یعمل کار عنوانبه. شودیم داده آموزش مسئله

 گروه ياعضا و شودیم داده آموزش گروه ياعضا به شودیم آن بردن لابا باعث زین و  کاهش باعث که هرآن چه و نفسعزت مفهوم هشتم

 .دهندیم انجام را خودانگار کاربرد ،یعمل کار يبرا

 عود از يریشگیپجهت  هانیتمر دادن ادامه ضرورت مورد در و کندیم یابیارز را گروه ياعضا شرفتیپ درمانگر یانیپا جلسه در نهم

 .کندیم صحبت هاآن يبرا مشکلات
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 )30( و همکاران Chenناز درما افتهیاقتباس : محتواي جلسات روایت درمانی 2جدول 

 محتواي جلسات جلسات

هدف،  انی، بهامهارت یجلسات، انتظارات از گروه، معرف یمداخله، تعداد جلسات، فاصله زمان شدهيبندزمانبرنامه  ارائهمعارفه،  اول

 دارمشکل يهاداستانو شرح  یدرمان تیبا روا ییرابطه حسنه، آشنا جادیجامع، ا یابیارز

 .يساز استعاره آغاز و دارمشکل يهاواژه کردن مشخص مشکل، يگذارنامل،مشک يسازیبرون و یبخشتینیع دوم

آغاز  مشکل، به نسبت موضع اتخاذ و یزندگ تیروا با هاآن و ارتباط دارمشکل يهااستعاره یبررس ،يادامه استعاره ساز سوم

 یساختارشکن

 مشکل ونگرش نسبت به مشکل و اثرات متقابل فرد  ت،یروا لیتحل ،یاز مشکل توسط استثنائات زندگ ی: ساختارشکنبیفاز تخر چهارم

 تیروا آغازتوسط فرد و  تیخلق واقع د،یبا استعاره جد یهات زندگ تیموقع یذهن يهاییبازنما د،یجد يهااستعاره: يفاز بازساز پنجم

 يساز

 تیروا آغازتوسط فرد و  تیخلق واقع د،یعاره جدبا است یهات زندگ تیموقع یذهن يهاییبازنما د،یجد يهااستعاره: يفاز بازساز ششم

 يساز

 ندهیآن به آ یمعنا دهداستان و  ی، بررسهمتایب يبا استفاده از راهبردها دیداستان جد يسازیغن هفتم

 گذشته يهاداستان یسینو بازو سؤالاتبه  ییپاسخگو د،یدر داستان جد ی: زندگتیفاز تثب هشتم

 درمان انیو پا آزمونپسادامه داستان،  مودنیفرد به پ قیتشو و يسازیغن،یرونیستندات بم ،یزندگ يمعنا یبررس نهم

 
 نتایج

نتایج جمعیت شناختی، میـانگین سـن بیمـاران در گـروه  بر طبق

 ± 201/50، 2در گــروه آزمــایش  31/7 ±334/42، 1آزمــایش 

نفـر  11بـود. حـدود  03/6 ± 533/46و در گروه کنترل با  22/5

ــر ( 8،  1درصــد) از گــروه آزمــایش  3/73( درصــد) از  3/53نف

درصـد) را زنـان  80( نفر 12و از گروه کنترل  2گروه آزمایش 

دادند. میانگین و انحراف معیـار خسـتگی و اضـطراب تشکیل می

ــه و پیگیــري در جــدول  ــه، بعــد از مداخل  3ســلامتی قبــل مداخل

 است. شدهارائه

مکرر نیاز بـه رعایـت  يریگهاندازبراي انجام تحلیل واریانس با 

باشد کـه نتـایج بررسـی نشـان داد خسـتگی و می هافرضشیپ

آزمـون و پیگیـري، بـا پـسآزمـون، اضطراب سـلامتی در پـیش

ویلک داراي توزیـع نرمـال، برابـري -استفاده از آزمون شاپیرو

-ها از طریق آزمون لوین و برابري مـاتریس واریـانسواریانس

 05/0زمــون بــاکس در ســطح بــالاتر از کوواریــانس از طریــق آ

بودند. همچنین، آزمون ماکلی معنادار بود که بـر مبنـاي اصـلاح 

گیـزر در -هـاوسدرجه آزادي برحسب اپسیلون به آماره گـرین

 .استفاده شدتحلیل نهایی 

ــدول  ــا ج ــابق ب ــا 4مط ــانس ب ــل واری ــه تحلی ــوط ب ــایج مرب ، نت

خســتگی و  تفــاوت نمــرات دهــد،ي مکــرر نشــان مــیریگانــدازه

و پیگیري معنادار اسـت  آزمونپساضطراب سلامتی در مراحل 

)001/0<P.( در دو گـروه  رهـایمتغ نیـنمرات ا نیانگیم نیهمچن

 ن،یا بر). علاوه >001/0Pدارد ( يو گواه تفاوت معنادار شیآزما

معنادار اسـت  زین یگروه تیمراحل پژوهش و عضو نیتعامل ب

)001/0<P .(گروهح مراحل در سط نیوت باتف دهدیکه نشان م-

 .ستین کسانی ها

دهـد کـه میـزان ، آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می5در جدول 

و در  آزمـونپساثربخشی روایت درمانی بر خستگی در مرحله 

رفتاري در بیمـاران ام -مرحله پیگیري نسبت به درمان شناختی

 بیشتر بوده است. 01/0اس در سطح کمتر از 
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 ها در سه مرحله زمانیاضطراب سلامتی، گروه انگین و انحراف معیار خستگی و: می3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیري آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 خستگی

 98/7±80/33 45/8±53/32 69/8± 46/40 رفتاري-شناختی

 37/1±20/24 89/1±80/25 52/1±40/40 روایت درمانی

 29/11±95/38 31/10±53/37 82/11±13/39 کنترل

 اضطراب سلامت

 35/2±65/7 54/3±13/9 44/5±80/15 رفتاري-شناختی

 08/3±30/9 50/2±13/6 09/4±95/17 روایت درمانی

 37/3±60/21 17/4±80/20 68/4±93/18 کنترل

 

 و کنترل در مراحل پژوهش شیآزما يهامکرر گروه يریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا: 4جدول 

درجه  مجموع مجذورات منبع مؤلفه

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F اندازه اثر معناداري 

 216/0 001/0 587/11 044/972 706/1 911/1657 مراحل خستگی

 201/0 001/0 430/10 422/695 411/3 422/1169 گروه×تعامل مراحل

 194/0 011/0 066/5 867/481 2 733/963 گروه

اضطراب 

 سلامتی

 611/0 001/0 092/66 726/503 588/1 748/799 مراحل

 648/0 001/0 732/38 741/272 175/3 363/937 گروه×تعامل مراحل

 665/0 001/0 645/41 763/1338 2 526/2677 گروه

 

 بحث 
-درمـان شـناختی مقایسه اثربخشیبررسی  باهدفین مطالعه ا

تــاري و روایــت درمــانی بــر خســتگی و اضــطراب ســلامتی رف

هـر دو انجام شد. نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد بیماران ام اس 

 باعث بهبود خستگی و اضطراب سلامتی بیمـاران ام اسمداخله 

خستگی  ها حاکی از آن بود که میانگین نمرهشود. تحلیل دادهمی

در دو گروه  يو مرحله پیگیر بعد از مداخلهاضطراب سلامتی  و

داشــتند و میــزان داري اکنتــرل تفــاوت معنــ بــا گــروهآزمــایش 

رفتـاري بـر -اثربخشی روایت درمانی نسبت به درمان شناختی

خستگی بیشتر بود. در زمینـه همسـو بـودن نتـایج پـژوهش بـا 

توان گفت کـه در زمینـه اثربخشـی درمـان ها؛ میسایر پژوهش

بـا  بیماران ام اس یتشناخروانهاي رفتاري بر ویژگی-شناختی

، شـاره و )14() 1399ی (کاشـان یو لطفـ لو یخانعلهاي پژوهش

 )1401ي (رازیمقصــود لــو و ثنــاگو و شــ، )15() 1400ربــاطی (

)16( ،Gay ) و  )17() 2024و همکـــــارانZarotti  ـــــاران و همک

و در زمینه اثربخشی روایت درمانی بنـی صـفر و  )18() 2023(

) 1402، زولفعلــی پــورملکی و همکــاران ()22() 1403همکــاران (

  )2024و همکاران ( Geng، )24() 1402، فاضلی و همکاران ()23(
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 و پیگیري آزمونپسبه تفکیک متغیرهاي پژوهش در مراحل  هاگروهیبی جهت مقایسه : نتایج آزمون تعق5 جدول

 يداریمعن تفاوت میانگین گروه مرحله متغیر

گی
ست

خ
 

 آزمونپس

 روایت درمانی
 کنترل

733/11- 001/0 

 026/0 -003/5 رفتاري-شناختی

 014/0 -730/6 رفتاري-شناختی روایت درمانی

 پیگیري

 انیروایت درم
 کنترل

749/14- 001/0 

 001/0 -150/5 رفتاري-شناختی

 019/0 -599/9 رفتاري-شناختی  روایت درمانی

تی
لام

س
ب 

طرا
ض

ا
 

 آزمونپس

 روایت درمانی
 کنترل

668/14- 001/0 

 001/0 -669/11 رفتاري-شناختی

 451/0 -999/2 رفتاري-شناختی روایت درمانی

 پیگیري

 روایت درمانی
 رلکنت

299/12- 001/0 

 001/0 -950/13 رفتاري-شناختی

 232/0 651/1 رفتاري-شناختی روایت درمانی

 

)25( ،Ya-Yi) ــــاران ــــی، )26() 2024و همک ــــر ویژگ ــــاي ب ه

و پژوهشـی کـه بـا  همخـوانی داردبیماران ام اس  یشناختروان

باشـد یافـت نشـد و نتـایج نشـان  سوناهمپژوهش حاضر  نتایج

بر نقاط قوت بیماران  يگذارهیسرمادهد که روایت درمانی با می

ناسازگار و جایگزینی رفتارهاي مناسـب  شناسایی افکار يجابه

رفتـاري؛ اثربخشـی بیشـتري را بـر میـزان -در درمان شناختی

 خستگی و اضطراب سلامت این بیماران داشته باشد.

رفتـاري -درمان شـناختی يریکارگبهدر تبیین نتیجه حاصل از 

 لیــبــه دل ام اس مبتلابــه مــارانیبگفــت تــوان ، مــیخســتگیبــر 

 ام اسکه  لیدل نیو به ا خوددارندبیماري د که در مور ییباورها

 يهـاداننـد دسـتخوش آشـفتگیوحشتناك مـی اریبس يماریرا ب

شروع بـه  بیماريمورد  در شوند ومی و خستگی یشناختروان

افکـار و  نیـاي رفتـار-شـناختی کنند. درمـانمی ينشخوار فکر

 ادیـ مـارانیو بـه ب دهـدمـی نشخوار دائمی را مورد هدف قـرار

 کـهیهنگامابتـدا  .افکـار مقابلـه کننـد نیـچگونـه بـا ا که هددیم

کـه در دل  بخشی آرامشفنون  شوند،می خستگی بیماران دچار

 مـارانیتـا ب شـودمـی قرار دارد باعـث يرفتار-درمان شناختی

آشـفته  افکـار کنند و آنگـاه بتواننـد بتوانند آرامش خود را حفظ

-. درمـان شـناختیو بـا آن مقابلـه کننـد ییساز خود را شناسا

شــناختی افکــار  ابییــارزچــون  ییهـابــا ارائــه مهــارت يرفتـار

 محورسـلامت زنـدگی لذت از زندگی و سـبک شیناکارآمد، افزا

 دایـکـاهش پ ام اس مبتلابهخستگی در بیماران شود تا باعث می

دهد کـه خـود را می ادی مارانیبه ب يرفتار-شناختی درمان. کند

 ت مـرتبطلابتوانند مشـک جهیدرنتو  نندینب ام اسگرفتار  و ریاس

 .)18( شوند رومندیکنند و در جهت مبارزه با آن ن تحمل آن را با

 نشـان داد آمدهدسـتبه جیدرمانی، نتـا تیبررسی اثرات روا در

ام اس  مبتلابـه مـارانیب خستگیدر بهبود  زیدرمانی ن تیروا که

تـر رفتـاري اثـربخش-اثربخش و حتی نسبت به درمان شناختی

ام اس  مبتلابهبیماران  عمدتاًدرمان  ندیدر فرا چراکهبوده است. 

 چـون ییهـاتیروا انیبابکردند و خود را آشکار می يهاتیروا

 خستگی جسمی و حتی روانـی و اظهـار بیچـارگی و درمانـدگی

 نـد.نکفـراهم مـی شـتریب درمانی تیت روالامداخ يرا برا نهیزم

 تیـروا داد کـه ادیحاضر در پژوهش  مارانیدرمانی به ب تیروا

گرفتنـد  ادی هاآن. کنند سییبازنو يگرید را به گونهزندگی خود 

و خسـته،  بـدبخت فرد افسرده، مضطرب، گرفتار، تیروا يجابه

و شـاد  يپرانـرژ مبـارز، دوار،یام يخود را به سمت فرد تیروا
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-آشـفتگی از هـاتا آن موجب شد تییروا رییتغ نیدهند. چن رییتغ

 سرسـختی بـا و بتواننـد ابنـدیصـی لاخ بیمـاريبا  مرتبطي ها

 مـارانیدرمان بـه ب نیادامه دهند. ا يماریبه مبارزه با ب يشتریب

در دسـتان خودشـان  هـاآن زندگی تیمسئول کنترل و پردهانیم

خـود کنـد بلکـه خـود  ریاسـ هـا راآن توانـدنمی يماریاست و ب

کننـد. درواقـع مـی يمـاریب ریاس هستند که خودشان را مارانیب

-باشد و مـی هاآن کنترل در تواندمیي ارمیگرفتند که ب ادیآنان 

 ادیـهـا آن .کننـد غلبـهي مـاریت بلاتوانند با سرسختی بر مشـک

 درمـانی تیـنترسند. روا ندهیآ گرفتند در لحظه زندگی کنند و از

شـناخت از خـود و  آوردن دسـت که بـا بـه دهدمی ادیافراد  به

انـد تومـی يرییتغ نیچن کرده، حرکت رییبه سمت تغ ينگردرون

هاي مرتبط آشفتگی کاهش و هاآنسرسختی در  شیموجب افزا

ایـن دلایـل عامـل اثربخشـی بیشـتر روایـت  ؛ کهدشو با بیماري

 .)23(باشد رفتاري می-درمانی نسبت به درمان شناختی

رفتـاري -درمان شـناختی يریکارگبهدر تبیین نتیجه حاصل از 

اضــطراب  یداشــتن کمــگفــت تــوان ، مــیاضــطراب ســلامتبــر 

 یجـانیه يهـاپاسـخ مارانیب ممکن است باعث شود که سلامتی

و خـود بدهنـد  یزنـدگ سبک در یراتییداشته باشند و تغ يبهتر

امــا اضــطراب ، باشــند داشــتهي تــرمناســب یتطــابق يرفتارهــا

 ک،یسـمپات سـتمیس کیـ، باعـث تحردر زمینه سلامتی ازحدشیب

 یعصب يهانورون ییزدانیلیدر م عیو تسرضربان قلب  شیافزا

 شـدن مختـل باعـث شیازپشیب افراد شده و نیدر مغز و نخاع ا

. شـودیمـزمن مـ یخسـتگ و احسـاس ینلاحرکات، ضعف عض

افراد سـالم در برخـورد بـا  با سهیمقا درام اس  مبتلابه مارانیب

روابـط  تیـفیو در ک کننـدیمـ عمل مدار جانیه شتریب ت،لامشک

بنابراین در درمـان  ؛دارند يشتریبي فرد نیب يهاخود کشمکش

رفتـاري، بـا اسـتفاده از معرفـی خطاهـاي شـناختی و -شناختی

ــاران و  ــاي شــناختی در بیم ــار، اســتخراج خطاه بازســازي افک

توانسـت بـر  هـاآنهاي مقابله با شناسایی استرسورها و شیوه

بگـذارد  ریتـأثام اس  مبتلابـهمیزان اضطراب سـلامتی بیمـاران 

)15(. 

 تـوانمیروایت درمانی بر اضطراب سلامتی  بخشیاثر نییدر تب

-اضـطرابتوانـد مـی بهتر افکار رییاز تغ هاتیروا رییگفت که تغ

شـواهد  لیـدل به درواقعرا بهبود بخشد.  هاي مرتبط با سلامتی

 مـارانیب شـودمی است و باعث يناگوار يماریب ام اسموجود، 

ار افکار و دچهاي جسمی زیادي را تجربه کنند و همچنین آسیب

و  عـییطب يتا حـد شوند که سلامتی خودمرتبط با  يهاآشفتگی

شود در جریان روایت درمانی، به بیماران کمک می .درست است

اي نسبت به شـرایط و بیمـاري تر و واقع بینانهتا دیدگاهی مثبت

و محـیط اطـراف خـود را بهتـر ارزیـابی نماینـد.  داکردهیپخود 

هم آوردن شرایطی جهت تخلیه روانی، همچنین این درمان با فرا

زا در طـول زنـدگی، هـاي آسـیبابراز هیجانی نسبت بـه روایـت

شود تا افراد داستان زنـدگی خـود را کـه سرشـار از موجب می

غنی بوده و نکات منفی را در برداشته است بـا روایـت داسـتان 

هـاي مثبـت جایگزین (حتی داستان بیماري خـود) کـه بـر جنبـه

-نماید، تعویض نموده، بنـابراین برداشـت واقـعمی دیتأکزندگی 

تري نسبت به بیماري ام اس خود و عوارض سلامتی خود بینانه

داشته و این امر موجب خواهد شد که میزان اضـطراب سـلامتی 

 .)26(آنان کاهش پیدا کند 

-تیمحـدودداراي  هـاپژوهش ریساچون پژوهش این  هرحالبه

هـا و گـروه يسـازهمگن يکه برا ییهاشلات رغمبهاست؛  ییها

هایی کـه متغیرهاي مزاحم صورت گرفته، سوگیرياثرات  کنترل

ممکن است در پاسخ به ابزارهاي پژوهش وجود داشته باشـد و 

-همچنین میزان و نوع داروي مصرفی که بیماران مصـرف مـی

همچنـین  کردند باید در تعمیم نتایج احتیاط لازم صـورت گیـرد.

ام اس شـهر تهـران  همبتلابـاین پژوهش صرفاً بر روي بیماران 

بـراي تعمـیم  رونیـازااسـت،  گرفتهانجام (خیریه توانمندسازي)

وه بـر لانتایج به سایر جوامع باید جانب احتیاط رعایت گردد عـ

انجـام  شرایط جسمی بیمـارانماهه به دلیل  2این دوره پیگیري 

ایـن  )هدفمنـد( یتصـادف ریـغ يریگنمونـهگرفت، همچنین روش 

هایی هستند که در این پـژوهش له محدودیتپژوهش از دیگر جم

 .اندبرجسته
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 گیرينتیجه 
رفتـاري -نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو درمان شـناختی

و روایت درمانی در بهبود میزان خستگی و اضـطراب سـلامتی 

اما روایت درمانی در بهبود خستگی بهتـر از  کنند؛عمل می مؤثر

توانـد یج ایـن پـژوهش مـیرفتـاري اسـت. نتـا-درمان شـناختی

ام اس شـود.  مبتلابـهمداخلاتی براي کمک به بیماران  سازنهیزم

از مـداخلات  درمـانگرانروانشـود کـه پزشـکان و پیشنهاد می

هاي رفتاري و روایت درمانی در بهبود آشفتگی-درمان شناختی

مرتبط با بیماري ام اس بهره ببرنـد تـا شـاهد افـزایش سـلامت 

 می این بیماران شوند.روانی و حتی جس

 و قدردانی تشکر 
آزاد اسـلامی واحـد ق دانشـگاه لااین پژوهش از سوي کمیته اخ

 IR.IAU.NAFABAD.REC.1402.186بــا شناســه  آبــادنجف

ی در خیریـه قـلاحظـات اخلارعایـت م منظوربـهاست.  دشدهییتأ

ــران ــهر ته ــاران ام اس ش ــازي بیم ــداف  توانمندس ــورد اه درم

ــ ــژوهش اط ــانعلاپ ــذ رس ــمن اخ ــت و ض ــورت گرف ــل ص ی کام

ــه  نامهتیرضــا ــان داده شــد کــه اط هــاآنکتبــی ب عــات لااطمین

هـا محرمانـه خواهـد مانـد و شـرکت از پرسشنامه آمدهدستبه

ضـرر و زیــانی  گونــهچیهدر پــژوهش متضـمن  بیمـاران ام اس

نیست و افرادي که تمایل به ادامه همکاري نداشتند مختار بودند 

نویسـندگان مراتـب تشـکر و همچنـین  .دوناز پژوهش خارج شـ

ــود را از  ــدردانی خ ــاران ام اس ق ــامی بیم ــرکتتم در  کنندهش

پژوهش و مـدیریت خیریـه توانمندسـازي بیمـاران ام اس شـهر 

 .کنندابراز می تهران

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 پرند عابر :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Fatigue and anxiety are two significant complications that 
greatly impact the life quality for individuals with Multiple Sclerosis (MS). The 
purpose of this study was to assess the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 
and narrative therapy in reducing health anxiety and fatigue among MS patients in 
Tehran. 
Methods: This semi-experimental study utilized a pre-test-post-test type and follow-
up method to examine the effects of a treatment on 45 patients with multiple 
sclerosis. The participants were selected through a purposive sampling method at 
the Empowerment Charity in Tehran in 2023. Two groups received cognitive-
behavioral therapy and narrative therapy interventions while the control group did 
not receive treatment. The research tools included Salkovskis's (2000) health 
anxiety questionnaire and Krupp's (1989) fatigue questionnaire. Data analysis was 
performed using statistical analysis of variance with repeated measurements. 
Results: The results showed that both cognitive-behavioral therapy and narrative 
therapy were effective on health anxiety and fatigue in patients with Multiple 
Sclerosis. The effect size for these therapies was 0.194 and 0.665 respectively, with 
a significance level of 0.001. Additionally, narrative therapy in reducing fatigue was 
significantly greater than that of cognitive-behavioral therapy (P<0.01). 
Conclusion: It appears that cognitive-behavioral therapy and narrative therapy can 
serve as effective complementary treatments for Multiple Sclerosis patients in 
addition to other treatment methods. 
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